
Alicia Extreme Dance Academy 

Assistant Teacher Training Program 
 

 

Hoja de Asistencia como Asistente de Maestro 
 

Nombre del Estudiante:_______________________________ 
Fecha Horario Curso/Estilo Maestro Firma del Maestro 

       

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


